境界例児童とその家族への関わり by 野崎, 章子
と は決し て パ ラ レ ル に は変動せず, 様々 な問題が噴出し,
家族全体が消耗して しま っ た｡
患者 の みならず, 家族成員･を個 々 に捉え, な おか っ 家
族と い う機能をも っ た単位と して 捉えた援助を行う こと
に より , 家族全体の持 っ エ ネ ル ギ ー を高める ことが必要
で あ っ た と考えられる｡
こ こ で は, こ の症例 とそ の家族の治療経過を振り返り,
上記 の視点に よ り分析し, 看護者とし て有効な家族援助
を再考する ことを目的とした｡
研究方法
研究対象に対し, 遊戯療法の治療者と して 行 っ た面接
経過を, そ の再構成 に よる記録をもとに 振り返り, エ ビ
ソ - ド と ともに照 らし合わせ分析した｡
研究対象
患者 : U.M 男性 初診時7歳
主訴 : 音を こわがる , 多動, そ の他 の 問題行動
診断 : 境界人格障害
家族歴 : ( 図1)
両親と兄4人家族
父親 :有名国立大学卒業後, 化学工業系企業の情報部
門に勤務｡ 気配りが細や か で優 し い印象｡
母親 :有名私立大学文系卒業o 専業主婦｡ 細身で神経
質そうな印象｡
兄 : 中学 1年生 ｡ 嶋息の既往が ある｡ 幼稚園時代よ
り多動｡ 小学校時代は多動で有名で あ っ た｡
患児 の初診時は多動は減少して い た｡
患者 の生育歴および既往歴 : C県に て 出生｡ 正常分娩｡
始歩1歳, 初語10ケ月 ｡ 食事, 着衣, 排滑の自律は普通｡
8 ケ月頃より出血傾向が認められ , 10ケ月時血小板無力
症と診断された｡ 重篤な 出血時以外治療不要とい われた
が , 怪我や打撲に より数回入院｡ 輸血を受 けた｡ 患児が
1歳9 ケ月時に父親の 転勤に より転居｡ 近所 に遊び相手
が居なか っ た｡
境界例児童とそ の 家族 へ の 関わり
野崎 章子 (千葉大学大学院)
は じめに
筆者 は, 精神科児童外来に お い て 遊戯療法の治療者と
し て境界人格障害と診断された症例と, そ の家族に関わ っ
た｡ そ の援助過程に お い て筆者の 対象は主に患児で あ っ
た｡ 遊戯療法に おける患児の 状況は徐々 に安定したが,
日常生活 における患児と患児の 周囲の状況は, 治療状況
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現病歴 : 幼稚園で はなん とか馴染んで い たが , 5歳以降
落ち着きが無くなり, 他児と同じ ことをせず担任に体罰
を受けた こともあ っ た ｡ 小学校入学以 降は, 学校側の希
望 に よ り母親が常時付き添い , 母親も患児のすぐそば の
席 で授業を受け て い る状態で あ っ た｡ しか し, チ ャ イ ム
や歌等の音で耳を ふ さ い で教室を飛び出す, 担任 の 指示
に従わな い , 体 に 触れ られる の を嫌がり多動で あ っ た｡
1988年 (患児が小1) 7月よりT大学に て遊戯療法と
両親面接を開始, 同年11月丁大の勧め に より筆者の 所属
した外来を受診, T大と平行し遊戯療法を行う こととな っ
た｡
治療構造 :筆者が週1回50分患者と遊戯療法を行い , そ
年 月 日
の間主治医が親 (主に母親) と面接した｡
研究結果
治療の経過 : 76回, 1988年11月 - 1990年11月 の 2年 に渡
る面接の 経過を便宜上下記の 5 つ の期 に分け て記述した｡
(表1)
患児の 包括的な治療経過とし て は, 筆者と の遊戯場面
やT大で の 治療場面 にお い て も, コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン に
お ける自閉傾向の軽減や , 注意拡散の 減少, 物を壊すな
どの 問題行動の消失な どか ら, 改善傾向に あると評価さ
れた｡
表 1 治療の経過 と エ ピソ ー ド及び家族の状況の変化
治療場面 に お け る 患児 の
言 動 と そ の 変 化
母親 と主治 医 の 面 接 に
お け る 母親 の 発言 内容
自 宅 ま た は 学 校 に お け る エ ピ ソ ー ド
導
入
期
1998年11月
- 同年1 2月
( 初回- 3
回)
1988年12月
- 1989年 7
月 (4 - 30
回)
1989年 8月
- 同年 1 2
月
(31 - 49回)
1990年 1月
- 同年 7月
(50- 66回)
初回 は落 ち つ きが な く病院中
を走 り回 っ た｡ コ ミ ュ ニ ケ ー
シ ョ ン不可 ｡ 3回目 は20分集
中 し遊 べ た ｡
玩具を使 っ て 遊 べ るようにな っ
た｡ 笑顔 が 見 られ , 会話 が成
立す る こ とが 多く な っ た｡ 退
行状態 が観察 され た｡
筆者 と 2人で 遊ぶ こ と を受容
した ようで あ っ た｡
筆 者 と共同 で 画用紙を用 い ,
家を工 作｡ 人形 ご っ こ を 楽 し
む よ う に な っ た｡
突然耳を塞 ぎ､ ｢ ぎゃ - ｣ と
飛 び 出す こ とが 数回あ っ た｡
歪 ん だ画用紙の 家を見 て 泣き
な が ら壊 して し まう｡
2 つ め の 画用紙 の 家 を 工 作 し
た ｡ 工 作 の 技術 は か な り身 に
つ い た様子｡
遊戯中 に鼻出血 あり, な か な
か 止血 せず パ ニ ッ ク ｡
｢お うち こ わ い｣ と言 い , 面
接が 終了 して も帰りた が ら な
い ｡
事故 に よ る怪我の ため , 4週
間休 み ｡
学校 で は担任 と話 さ な い .
患 児の す る こ と を っ い っ い 見
て しまう｡
患児 に対 して 疲れ, 辛く当た っ
て しまう｡ そ して 落ち込ん で
しまう｡
1年時 の 担任 に放 っ た ら か さ
れ た た め, 勉強 しなくな っ た｡
患児 は家 で は裸 で い る｡ 手掴
み で食事をす る｡
患児 は全体的 に見て成長 の 節
目｡
自分自身 が情緒不安定｡
患児 の 度 々 の 遠 出で 疲 れ て､
患児 に 辛く当 た っ て しま う｡
退 院後 , 学校 は欠席増加｡
父親 ｢ との ままで は患児 の 勉
強 が遅れ る, 長男 も心配､ 生
活 が 苦 しく, 患児 に親 の つ か
な い 環境を 作りた い ｡
学校 で部分的 に他児 と強調｡
母親 が, 担任 に対 し 厳 し い と学校 に抗議 し, 進 級
と と もに 担任お よ び ク ラ ス 替 え とな っ た｡
自転 車 で の 遠 出が多 い ｡
校 長, 担任, 両親 が 面接 し 2 学期以降, 母 親 は教
室の 外 で 待機｡ そ の 結果患児 は落 ち着 か な い ｡
転倒 し肘関節 に ひ びが 入 っ た｡
患児 は自宅 で ペ ッ ト の 兎 を2 階か ら放り投げた｡
筆者 が学校訪問 し, 担 任, 校 長 と面接 し, 学 校 で
の 状況を聴取｡
校長, 担任, 主治医 , 筆 者 に よ り患児 の 進路 に つ
い て面 談｡
患 児 は雪 の 中 を隣 の 市 ま で 歩 い て 行 っ た｡
長 男が 登校拒否ぎみ｡ 精神 科児童外来 を 受診 ｡ 経
過観察｡
患児が 自転車 で 遠出 し, 2回警察 に保護 され た｡
父方祖母 が病気 の た め , 父親 が数 日不在 ｡
患児 は自転車 で 隣市 の 父親 の 会社 ま で行 っ た ｡
近所 の 田圃 で裸 に な っ て お り, 連絡 が あ っ て 迎 え
に 行 っ た｡
学校 よ り, 他小学校 の 情緒障害児学級進学 の 件 が
提案 さ れ た｡
患児が 物干 し竿 より転落 し, 入 院｡ 両 親 が 交代 で
付き添 っ た｡
両親, 担 任, 校長が 進路 に つ い て 面談｡
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年 月 日
1 990年 8月
- 同年11月
(6 7- 76回)
治療場面 に お け る患児 の
言 動 と そ の 変 化
画用紙を用 い , 学校 を工作 し
た｡ 工 作 の 道具も上手 に使 え
る よ う にな っ た ｡ 恐怖 で あ る
と思 わ れ た 音楽 の 時間を人形
で再現 し, 楽しそうに歌 っ た｡
休息 の た め , 外来 を1 カ月休
ん だ｡
患児 の 入院 に より, 筆者 と の
面接 は終了｡
母 親 と 主 治 医 の 面 接 に
お け る 母 親 の 発言 内容
登校 は過 2回｡ 担任が厳 しい ｡
体力的 に も精神的にも限界 で ,
患児 に ｢ おまえ なん か居なきゃ
い い｣ と言 っ て しま う, 長 男
もい じ め で 登校拒否, 家族全
体が限界｡
患児 の 進路 の 話 が 出さ れて か
ら学校 に抵抗が で きた｡
情緒障害児学級 の 内容 が期待
外 れ だ っ た｡
自分が こん な こ とにな らなきゃ
あの 子 は普通学級 で や れ た ん
で し ょ う けど｡
自 宅 ま た は 学 校 に お け る エ ピ ソ ー ド
T大 より患児 の 入院を勧 め られ る｡
父親が 学会 の 司会 の た め , 不在｡
休息 の ため , 学校, T大 も 1 カ月欠席｡
電話連絡で は父親が対応 ｡
主治医 の 薦 め に よ り, 入 院 を前提 と し て 隣接 の 精
神科児童病棟を両親, 患 児, 筆者で 見学｡
両親が 情緒障害児学級を見学｡
精神科児童病棟 に入院｡
考 察
境界例児童の特徴と して は変動する自我水準, すなわ
ち感情の 易変動性, 衝動性, 機能水準の変化, 思考 の不
連続さ , そ れ に伴う言動の 不連続性な どが挙げられ る｡
そ の た め, 患児自身の 困難さ だけ で なく, 日常生活に お
ける c are giv e rで あ る母親 を中心 と した家族 , 学校教
諭 は非常な困難に 直面 し, 疲労した で あ ろう｡
Be mpo r ad
l) は境界例児童の 家族 は混沌 cha otic と し て
おり , 絶え間 の な い混乱と崩壊が あり, 一 貫性 の 欠如が
見られ ると記述して い るが , 患児 の家族 はまさ に そ の通
りで あ っ た｡ し かし, 家族は成員そ れぞれ の相互交流を
含む s o cial syste m2) で あ り患児が家族から影響を受 け
るだけ で なく , 患児 の病理が , 負担と い う形で家族 に影
響を落とす｡ そ の ため患児だ けを対象とし て い て は悪循
環は解消されず, 個 々 の家族成員も負担を追 っ た まま ,
家族と い う unit自体が消耗 して いく｡
逆 に , 家族内部の相互作用に よ っ て 家族の機能が高め
られる 3)｡ そ の た め に は家族成員をそれぞれ個人 と し て
捉え, 家族間の 交流, 社会と家族の 関係を分析し, 介入
し て いく必要が ある｡ こ の家族と社会の 関係を図式化す
ると ( 図2), 両親が自ら選択した医療機関か ら の み サ
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ポ ー ト を受ける事が で き, 学校や地域か らは受け て い な
か っ た ｡ 今後, こ の家族の 健康度を高めるため に , 成員
個々 の 日常生活の場で ある学校, ま た地域より の看護 ･
医療ケ ア を活用する ことが考え られ る｡ 医療施設に お い
て も, 外来看護の強化も必要で あ ろう ｡
おわ りに
以上の よう に , こ の症例に 対して は患児の みならず,
個 々 の 家族成員及び u nit と し て の 家族 を対象と し て ア
セ ス メ ン ト し, 必要な社会資源を用い て介入し て いく こ
とが可能で あり , 必要 で あ っ た と考え られ る｡
ま た, 様々 な日常生活や臨床場面で の 看護を継続し,
家族を包括的に援助し て い く ため , 看護者が積極的に
netw o rk を構築する べ き で あろう｡
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